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ﻳﻚ درﻣﺎن ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ 
 ﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺴﺘﺮي درﻳﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎ
   (.1 ) ﮔﻴﺮﻧﺪﻣﻲ  ﻣﻨﺰل ﺗﺤﺖ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮار درﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻳﺎ
  
  . (2) ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ ﺰﻳﻜﻲ از روﺷﻬﺎي اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻮع دﻳﺎﻟﻴ
  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪﻪ اﻧﺪ ﻗﺮار داﺷﺘﺻﻔﺎﻗﻲ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ دﻳﺎﻟﻴﺰ
 اﮔﺮ ﭼﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وه ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي راﺿﻲ ﺗﺮ ﺑﻮد
  :ﭼﻜﻴﺪه
 ﻛﺎرﮔﺬاري ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺑﺮاي. اﻃﻔﺎل ﻛﺎرﺑﺮد دارد  روﺷﻲ از دﻳﺎﻟﻴﺰ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ درﺻﻔﺎﻗﻲ دﻳﺎﻟﻴﺰ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
.  ﺑﺎ دو داروي ﻣﻴﺪازوﻻم و ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد ﻧﻴﺎز اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً(noitadeS) ﺑﺨﺸﻲ م آرادﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﺑﻪ
ﺑﺎ . ل ﻧﻴﺰ در ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻠﻴﻮي در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي وﻳﮋه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖﻮ از ﭘﺮوﭘﻮﻓدر ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتوﻟﻲ 
 ﻛﺎرﮔﺬاري ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺟﺮاﺣﻲ درل ﻮ ﻣﻴﺪازوﻻم ﺑﺎ ﭘﺮوﭘﻮﻓﺳﺪاﺗﻴﻮﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ 
ل ﺑﻪ ﻮﻣﻴﺪازوﻻم ﺑﺎ ﭘﺮوﭘﻮﻓآراﻣﺒﺨﺸﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اي اﺛﺮ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف  اﺳﺖ،دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﻫﻤﺮاه ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﺋﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﺬاري ﻛﺎﺗﺘﺮ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ دارﻧﺪ، 
 ﺳﺎل، وﺿﻌﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ 81-56 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ رﻧﺞ ﺳﻨﻲ 44زﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻌﺪاد  ﻛﺎرآاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
ﻛﻪ داراي ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻮده و ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي ﻛﺎرﮔﺬاري ﻛﺎﺗﺘﺮ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ  (VI ,III ASA)ﻛﻼس ﺳﻪ و ﭼﻬﺎر 
 ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 05)ل ﻮﺑﻪ ﮔﺮوه اول ﭘﺮوﭘﻮﻓ.  ﻧﻔﺮه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ22ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه 
ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ (  ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﻴﻤﺎر05)ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و ﺑﻪ ﮔﺮوه دوم ﻣﻴﺪازوﻻم ( ن ﺑﻴﻤﺎروز
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺳﻜﻮر ) ﺳﺪﻳﺸﻦ اﺳﻜﻮرو ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، ﻓﺸﺎرﺧﻮن ،  اﻛﺴﻴﮋنﻣﻴﺰان اﺷﻴﺎع، ﺳﭙﺲ هﺗﺰرﻳﻖ ﮔﺮدﻳﺪ
در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﻋﻼﺋ .ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ( yasmaR
  .  ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ tset-tو  ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲﻣﺎريآﻣﻮن زآ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازوري و آ ﺟﻤﻊ ﻣﺨﺼﻮص
 در ﺑﺮرﺳﻲ (.<P0/100 )اﻳﺠﺎد ﻛﺮدو ﺑﻬﺘﺮي را ﺑﻴﺸﺘﺮ آراﻣﺒﺨﺸﻲ ل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﺪازوﻻم ﻮﭘﺮوﭘﻮﻓ ،ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ل ﻮﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در ﮔﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓ. ه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺖدر دو ﮔﺮوﻣﻴﺰان اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن  ،ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻪ در ﻃﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﺎﻫﺶ وﻟﻲ ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در ﮔﺮوه ﻣﻴﺪازوﻻم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻪ در ﻃﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
  و2/86±0/94ل ﻮ در ﮔﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓ)elacs golana lausiV( SAV  درد ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ. (<P0/100)اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺖ
 دﻗﻴﻘﻪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ 52/68±2/89ل ﻮ ﻣﺪت زﻣﺎن رﻳﻜﺎوري در ﮔﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓ(.<P0/50 )ﺑﻮد 3/46±0/4در ﮔﺮوه ﻣﻴﺪازوﻻم 
  (.<P0/10) در ﮔﺮوه ﻣﻴﺪازوﻻم ﺑﻮد 13/86±3/21
ﺸﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﻴﺪازوﻻم آرام ﺑﺨاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﺋﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﮔﺬاري دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ دارﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. رد ﻛﻤﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪو د
  .ﻣﻲ ﺷﻮد ﭘﻴﺸﻨﻬﺎداز ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل 
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ﺎ ـ ﺑﺎﻗﻲــﺻﻔ دﻳﺎﻟﻴﺰاﺳﺘﻔﺎده از  .(3 )ﻧﺪرادﻧﻴﺰ ﻣﻮزش ﺑﻴﺸﺘﺮي آ
 در  اﻳﻦ روشﻛﻨﺪ وﻟﻲﺪا ﻣﻲﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴــاﻓﺰاﻳﺶ ﺳ
ﭘﺬﻳﺮش ﻛﻮدﻛﺎن  .اﺳﺖو ﻣﻔﻴﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺴﻦ ﻧﻴﺰ
 ﻣﺴﻦ ﻫﻢ دارﻧﺪ و ﺑﻴﻤﺎران  رادرﻣﺎنﻧﻮع ﻻزم ﺑﺮاي اﻳﻦ 
  ﭘﻴﺪا ﺻﻔﺎﻗﻲ را  ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻻزم ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم دﻳﺎﻟﻴﺰ
ﻧﻬﺎ آ ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲﻫﻤﭽﻨﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ اي و  .ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ
ﺪ ـــﺑﺎﺷﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪﻲﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣ
 ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻬﺘﺮي از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺴﻦ در ﺿﻤﻦ و
ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻣﺴﻦ  ﻟﺬا ﺑﻴﻤﺎران .ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي دارﻧﺪ
ﻣﻮﺟﻪ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ   ﻫﺴﺘﻨﺪ وﺻﻔﺎﻗﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي دﻳﺎﻟﻴﺰ
  (.5،4 )ﺑﻴﻤﺎران از اﻳﻦ روش درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ
 رﺿﺎﻳﺖ و ﺧﺸﻨﻮدي ،ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ   دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻣﺨﺘﻠﻒﻴﻮي از روﺷﻬﺎيﺑﻴﻤﺎران ﻛﻠ
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺻﻔﺎﻗﻲ  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ دﻳﺎﻟﻴﺰﻛﻪ
  (.6 )ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻮدﻳﺎﻟﻴﺰي رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ روﺷﻬﺎي دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺑﻪ ﭼﻨﺪ ﺻﻔﺎﻗﻲ  دﻳﺎﻟﻴﺰ
ﺟﻤﻠﻪ در اﻳﻦ ﻧﻮع دﻳﺎﻟﻴﺰ ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ   دارد ازارﺟﺤﻴﺖدﻟﻴﻞ 
ﺘﮕﺎه ﻫﺎي ﻣﺠﻬﺰ وﺟﻮد داﺷﺘﻦ ﻏﺸﺎي ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﭘﻤﭗ و دﺳ
ﻳﻚ ﻣﺪاوم ﭘﺮوﺳﻪ ﻛﺎرﮔﺬاري ﻛﺎﺗﺘﺮ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ . ﻧﺪارد
ﭼﻮن  ﻟﻲو ﺷﻮد ﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲﻳﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮﭘﺎ
ن ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آن دردﻧﺎك اﺳﺖ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم آﻛﺎرﮔﺬاري 
ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﻋﻤﻴﻖ اﺳﺖ اﻳﺠﺎد آراﻣﺶ و ﺑﻲ دردي ﺳﺪﻳﺸﻦ 
  .(7 )ن اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم آداروﻫﺎي  از
 ﺑﻴﻦ ﺑﺮدن درد و اﺿﻄﺮاب و اﻳﺠﺎد راﺣﺘﻲ ﺑﺮاي از
ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران در ﺣﻴﻦ ﺑﺴﻴﺎري از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ در اﺗﺎق 
 اﺳﺘﻔﺎده  روﺷﻬﺎي آرام ﺑﺨﺸﻲﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﺗﻮان از ﺳﺪﻳﺸﻦ
و ﻳﻚ ﺳﻄﺢ ﺳﺪﻳﺸﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻋﻼوه ﺑﺮ از ﺑﻴﻦ ﺑﺮدن  ﻛﺮد
اﺳﺘﺮس و اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎر در ﻫﻨﮕﺎم ﭘﺮوﺳﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ 
ف اﻛﺴﻴﮋن را ﻧﻴﺰ ﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺑﻪ اﺳﺘﺮس و ﻣﺼﺮ ﭘﺎﺳﺦ
  .(8،9 )ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﺎﻫﺶ
ﻳﺎ ﺑﻪ  ﺑﺴﻴﺎري از داروﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ و
  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻳﺠﺎد ﺳﺪﻳﺸﻦ در ﺣﻴﻦ اﻧﺠﺎم  ﻫﻤﺮاه ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ
  
  
ﻲ ﻳﻳﺎ ﻣﺪاﺧﻼت ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮﭘﺎ ﭘﺮوﺳﻪ ﻫﺎي آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ و
ﺗﻮان ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ از آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ
ل، ﻮﺮوﭘﻮﻓ، ﭘ ﻳﺎ ﺑﺪون ﻣﺨﺪرﻫﺎﺑﻨﺰودﻳﺎزﭘﻴﻦ ﻫﺎ ﻫﻤﺮاه و
از . (01 )ﻣﺨﺪرﻫﺎي ﻛﻮﺗﺎه اﺛﺮ ﻏﻴﺮه اﺷﺎره ﻛﺮد ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ و
،  ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد آرام ﺑﺨﺸﻲﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺗﺮﻳﻦ داروﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ
ﻛﻪ ﻳﻚ ﻣﺸﺘﻖ اﺳﺖ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻣﻴﺪازوﻻم ﻳﺎزﭘﻴﻦﺑﻨﺰود
ﻫﺎي  ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺖ ﻟﻲو .ـﺮوه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪاﻳﻦ ﮔاز ﻮل در آب ـﻣﺤﻠ
ﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﻳرﺳﺎدر ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺎ و ﻣﻴﺪازوﻻم دﻓﻊ ﻛﻠﻴﻮي دارد
و ﻋﻤﻖ اﺛﺮ آرام  ﺑﺎﻋﺚ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن ﻣﺪت  وﺗﺠﻤﻊ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻮرد ـ ــاز ﺟﻤﻠﻪ داروﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻣ .(8 )ﺷﻮدﺳﺪﻳﺸﻦ ﻣﻲﺑﺨﺸﻲ 
ل ﻧﺎم ﺑﺮد ﻛﻪ از ﻮ از ﭘﺮوﭘﻮﻓاﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي ﺳﺪﻳﺸﻦ ﻣﻲ ﺗﻮان
اﻳﻦ دارو ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻳﺠﺎد ﺳﺪﻳﺸﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎﺋﻲ 
 اﻳﻨﻜﻪ از ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ .(8 ) اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖUCIﻛﻠﻴﻪ در 
اﻳﻦ   ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﺪﻳﺸﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد وﻧﻴﺰﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل 
اي ﺑﻴﻦ اﺛﺮ ﻛﻨﻮن ﻫﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻓﻊ ﻛﻠﻴﻮي ﻧﺪارد و ﺗﺎدارو
ﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﻳ و ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﺳﺪاﺗﻴﻮ ﻣﻴﺪازوﻻم
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﺳﺪاﺗﻴﻮ ﺑﺎ ﻫﺪف  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ .اﺳﺖاﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه 
ﺎﺋﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﻣﻴﺪازوﻻم و ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺎرﺳ
اﻧﺠﺎم  دارﻧﺪ  ﻣﺪاومﺑﻪ ﻛﺎرﮔﺬاري ﻛﺎﺗﺘﺮ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ
  .ﺷﺪ
  
  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
ﭘﺲ از زﻣﺎﺋﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎر
در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ از ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه 
 ﻟﻐﺎﻳﺖ 48 اﺳﻔﻨﺪ ﻣﺎه اﺻﻔﻬﺎن از (س)ءﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻟﺰﻫﺮا
ﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻳان دﭼﺎر ﻧﺎرﺳﺎ در ﺑﻴﻤﺎر58اردﻳﺒﻬﺸﺖ ﻣﺎه 
  . ﻛﺎرﮔﺬاري ﻛﺎﺗﺘﺮ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﺋﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﻛﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
 81-56 و در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ هﻛﺎرﮔﺬاري ﻛﺎﺗﺘﺮ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﺑﻮد
 در ﻣﺮﻳﻜﺎآﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي اﻧﺠﻤﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻃﺒﻖ  و ﻨﺪﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘ
 VI ,III ASA )aisehtsenA fo yteicoS naciremA( ﻛﻼس
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 ﺑﻪ داروﻫﺎي ﻲﻳﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ دارو وﺷﺪﻧﺪ 
ﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻳ، ﻣﺸﻜﻼت راه ﻫﻮا، اﻋﺘﻴﺎدﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
، ﻓﻚ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎﻟﻘﻮه اﻧﺴﺪادي ﻣﺜﻞ زﺑﺎن ﺑﺰرگ
، اﺷﺒﺎع ﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲﻳ، ﻧﺎرﺳﺎﭘﻨﻪآ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺣﻤﻼت ،ﻚﭼﻛﻮ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ،  در ﻫﻮاي اﺗﺎقدرﺻﺪ 09ﺮ از ﻛﻤﺘاﻛﺴﻴﮋن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  از ،ﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺟو ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ  ﺗﺸﻨﺞ
  .ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻌﺪ از ورود ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
 22)ﻳﺎ دو  و(  ﻧﻔﺮ22)ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﻳﻜﻲ از ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻳﻚ 
 SAVو ﺑﺮاي ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻌﻴﺎرﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺖ ( ﻧﻔﺮ
ﺘﻔﺎده از ﻳﻚ ﺧﻂ ﻛﺶ  ﺑﺎ اﺳ)elacS golanA lausiV(
  ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺳﭙﺲ  و ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮي ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﻣﻲ ﺷﺪ 01
 ﺧﻮن،ﻓﺸﺎرﮔﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺎﻳﺶ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺷﺎﻣﻞ اﻧﺪازه
 اﻛﺴﻲﭘﺎﻟﺲو ( GCE)  اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮامﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ
ﮔﻴﺮي و در ﮔﺮدﻳﺪه و ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﭘﺎﻳﻪ اﻧﺪازه ﻗﺮار ﺑﺮﻣﺘﺮي 
  .ﮔﺮدﻳﺪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﺛﺒﺖ ﻣﻲ
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم  05ل ﺑﺎ دوز ﻮﺑﻪ ﮔﺮوه ﻳﻚ ﭘﺮوﭘﻮﻓ
 02ﻇﺮف ﻣﺪت  ﻫﺴﺘﻪ وآﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﻮﻟﻮس، ﺑﺮ ﻟﻴﺘﺮ 
  آنﻃﺮﻳﻖ ورﻳﺪ ﺗﺰرﻳﻖ و ﺑﺮاي دوز ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺛﺎﻧﻴﻪ از
ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺳﺮﻧﮓ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در دﻗﻴﻘﻪ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ  02
 در ﮔﺮوه .اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﺷﺪ  ﺑﻪ ﺻﻮرت ورﻳﺪياﻧﻔﻮزﻳﻮن
ﺑﻪ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم  05دوم ﻣﻴﺪازوﻻم ﺑﺎ دوز 
 ﺛﺎﻧﻴﻪ از 02 ﻣﺪت و ﻇﺮف ﻫﺴﺘﻪآﺻﻮرت ﺑﻮﻟﻮس، 
 3- 5  h/gmﻃﺮﻳﻖ ورﻳﺪ ﺗﺰرﻳﻖ و ﺑﺮاي دوز ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه
 ﺑﻪ ﺻﻮرت ورﻳﺪي اﻧﻔﻮزﻳﻮنﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺳﺮﻧﮓ اﻧﻔﻮزﻳﻮن 
ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑﺮ  1ﺑﻪ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﺎ دوز . ﮔﺮدﻳﺪ
ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ . ﺷﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ورﻳﺪي ﺗﺰرﻳﻖﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 
 دﻗﻴﻘﻪ ﻳﻚ 5ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ و ﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﺮ 
 اﻃﻼﻋﺎت وريآ ﺟﻤﻊ در ﻓﺮم ﺑﺎر ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ ﻛﻨﺘﺮل و
  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ان ﺑﻴﻤﺎرآرام ﺑﺨﺸﻲ ﻣﻴﺰان .ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
 ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ در ﭼﻬﺎر ﻧﻮﺑﺖ ﺷﺎﻣﻞ( 11) erocs yasmaR
در ﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ، دارو
 و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در رﻳﻜﺎوري ﭼﻚ ﺷﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ و
 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ ﻣﻌﻴﺎر ﺧﻂ  ﺑﻴﻤﺎر در رﻳﻜﺎوريSAVﻣﻴﺰان 
 ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي و در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ 01ﻛﺶ 
  ﻫﺎي ﺗﺴﺖ اﺳﺘﻔﺎده ازﻣﺪه آاﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ . ﮔﺮدﻳﺪ
  .ﺖ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓt و ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ
  
  : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺎران در ﮔﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ـــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤـــﻣﻴ
 ﺳﺎل 75/38±6/51 ﺳﺎل و در ﮔﺮوه ﻣﻴﺪازوﻻم 35/28±8/11
ﻦ از ﻧﻈﺮ وزن، ﺟﻨﺲ، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺿﺮﺑﺎن  ﻫﻤﭽﻨﻴ.(>P0/50)ﺑﻮد 
ﻗﺒﻞ از  ASA ﺳﺪﻳﺸﻦ اﺳﻜﻮر و  ﻓﺸﺎرﺧﻮن و، ﻣﺘﻮﺳﻂﻗﻠﺐ
داري وﺟﻮد اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲﺷﺮوع ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه 
  . ﻧﺪاﺷﺖ
 در ﻫﺮ (2oaS)  اﻛﺴﻴﮋنعﺎ اﺷﺒﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات
ﻳﺎ اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻪ وﻟﻲ ﺑﻪ  دو ﮔﺮوه ﻣﺨﺘﺼﺮي ﻛﺎﻫﺶ و
دو ﮔﺮوه از اﺑﺘﺪا ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﻫﺮ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺿﺮﺑﺎن (. >P0/50)وﺟﻮد داﺷﺖ  2oaSاﻓﺰاﻳﺶ 
ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه ﻣﻴﺪازوﻻم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﻗﻠﺐ از ﺷﺮوع ﺗﺎ
 ل ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺖﻮوﻟﻲ در ﮔﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓ ﭘﺎﻳﻪ اﻓﺰاﻳﺶ،
ﺧﻮن از ﺷﺮوع ﻋﻤﻞ ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﺸﺎر (.<P0/10)
، اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻤﻞ، در ﮔﺮوه ﻣﻴﺪازوﻻم، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﻳﻪ
ل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻮدر ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓ .داﺷﺖ
  (. 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )P<0/50)ﻣﻴﺰان ﭘﺎﻳﻪ ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺖ 
  ل ﻮ ﮔﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓ،ﺗﻤﺎم ﻣﺪت ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در           
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺳﻜﻮر ﺑﻬﺘﺮي را  ﺑﻴﺸﺘﺮ وآرام ﺑﺨﺸﻲ
( P<0/50) ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﻴﺪازوﻻم داﺷﺘﻨﺪ yasmaR
  (.2 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره)
در ﮔﺮوه SAV  ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻪ
در ﮔﺮوه ﻣﻴﺪازوﻻم   و2/86±0/94ل ﻮﭘﺮوﭘﻮﻓ
ﻣﺪت زﻣﺎن رﻳﻜﺎوري در (. <P0/50 )ﺑﻮد 3/46±0/4
 و در ﮔﺮوه ﻣﻴﺪازوﻻم 52/68±2/89ل ﻮﮔﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓ
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   ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮوه دو رد  ﻓﺸﺎرﺧﻮن و، ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐاﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺗﻐﻴﺮاتﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 
  ﮔﺮوه  2ﮔﺮوه   1ﮔﺮوه 
  درﺻﺪ ﺗﻐﻴﺮات  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﺮات  درﺻﺪ ﺗﻐﻴﺮات  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﺮات  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 eulav P
   % +2/88±0/50   +2/6±0/3  % +0/50±0/10   +0/540±0/10  5دﻗﻴﻘﻪ 
  0±00  0±0  -% 0/64±0/90  -  0/14±0/11  01دﻗﻴﻘﻪ 
   % +0/3±0/50   +0/72±0/3  % +0/66±0/11   +0/95±0/21  51دﻗﻴﻘﻪ 
  - % 0/2±0/40  - 0/81±0/12  -% 0/51±0/40  - 0/41±0/30   ﻋﻤﻞﻪﺧﺎﺗﻤ
 اﻛﺴﻴﮋن عﺎﺒاﺷ
   (درﺻﺪ)
   % +0/47±0/51   +0/76±0/44  % +0/32±0/50   +0/12±0/20  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻐﻴﺮات
 >P0/50
  - % 1/78±0/03  - 1/64±0/5  -% 2/42±0/5  - 1/86±0/34  5دﻗﻴﻘﻪ 
   % +2/13±0/05   +1/37±0/65  -% 1/33±0/52  - 1±0/22  01دﻗﻴﻘﻪ 
   % +2/34±0/06   +1/28±0/45  -% 1/88±0/03  - 1/14±0/34  51دﻗﻴﻘﻪ 
   % +0/2±0/30   +0/81±0/40  -% 1/33±0/02  - 1±0/2   ﻋﻤﻞﻪﺧﺎﺗﻤ
  ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ
  (ﺗﻌﺪاد/دﻗﻴﻘﻪ)
  %+0/67±0/51  +0/75±0/01  -%1/96±0/04  - 1/72±0/33  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻐﻴﻴﺮات
 <P0/10




































   ﻓﺸﺎرﺧﻮن
  دﻳﺎﺳﺘﻮل
  ﺳﻴﺴﺘﻮل
  (ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه)
  
















   زﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲﻟﻌﻪ درﺎﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺪﻳﺸﻦ اﺳﻜﻮر در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄ :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
   زﻣﺎن                             
  ﮔﺮوه
  ﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از 
  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 eulavP  در رﻳﻜﺎوري
  2/72±0/26  2/37±0/25  2/54±0/32  0  ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞﮔﺮوه 
  2±0/84  1/59±0/34  1/58±0/63  2  ﻣﻴﺪازوﻻم و ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞﮔﺮوه 
 <P0/100
     . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ"ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±ﺮاف ﻣﻌﻴﺎراﻧﺤ"داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت  -*
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  :ﺑﺤﺚ
ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اي اﺛﺮ 
ﺮاه ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ در ل ﺑﻪ ﻫﻤﻮ ﭘﺮوﭘﻮﻓوﻳﺸﻦ ﻣﻴﺪازوﻻم ﺳﺪ
ﻲ ﻛﻠﻴﻪ، در ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﺎرﮔﺬاري ﻳﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎ
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮ ﻗﻮي ﺗﺮ ﻫﻮﺷﺒﺮي .ﻛﺎﺗﺘﺮ دﻳﺎﻟﻴﺰ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﺑﻮد
ﻣﻴﺰان اﺷﺒﺎع ﻮﻓﻮل و ﺧﻄﺮ اﻳﺠﺎد آﭘﻨﻪ و ﻛﺎﻫﺶ ﭘﺮوﭘ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده   ﺑﺎ اﻳﻦ دارو،اﻛﺴﻴﮋن
  اﻛﺴﻴﮋن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖاﺷﺒﺎعاز ﻛﻨﺘﺮل 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﺎ اﻳﻨﻜﻪ اﺛﺮات . (21)
ﺗﺮي دارد وﻟﻲ در دوزﻫﺎي آرام ﺑﺨﺶ  ﻫﻮﺷﺒﺮي ﻗﻮي
اﻳﻦ . ﺷﻮدﺨﺎﻃﺮه ﺟﺪي در ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻤﻲﻣﻮﺟﺐ اﻳﺠﺎد ﻣ
ﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران  از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﺣﺎﻳﻧﻜﺘﻪ ﺧﺼﻮﺻﺎً
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ داراي ﻛﻼس ﺑﺎﻻﺗﺮي از 
 ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺘﻔﺎوت در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ و داراي ﺑﻴﻤﺎري ASA
ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه  در. ﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻮدﻧﺪﻧﺎرﺳﺎﻳ
 09ه ﺑﻪ ﻛﻤﺘﺮ از ﻫﻴﭽﮕﺎﻣﻴﺰان اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل 
 در دو 2oaSاﻛﺜﺮﻳﺖ ﻣﻮارد اﻓﺰاﻳﺶ  در  ﻧﺮﺳﻴﺪ ودرﺻﺪ
ﮔﺮوه وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ آن درﻳﺎﻓﺖ اﻛﺴﻴﮋن اﺿﺎﻓﻲ 
در ﺑﺮرﺳﻲ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ  .ﺻﺪ در ﺻﺪ ﺑﺎ ﻣﺎﺳﻚ ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﭘﺎﻳﻪ در ﮔﺮوه ﻣﻴﺪازوﻻم ﺷﺎﻫﺪ اﻓﺰاﻳﺶ آن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان
ن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﻳﻪ در ﮔﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و ﻛﺎﻫﺶ آ
ﻢ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺎ ﺧﻮاص ذاﺗﻲ دو داروي ﺑﻮدﻳ
در (. 21 )ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و ﻣﻴﺪازوﻻم ﺑﺮ ﻗﻠﺐ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﺳﺖ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺸﺎرﺧﻮن در ﮔﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﻫﻢ ﻓﺸﺎرﺧﻮن 
ﻫﻢ ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻪ  ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و
 ﻣﻴﺪازوﻻم اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺖ ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ در ﮔﺮوه ﻛﺎﻫﺶ و
آﻟﻔﺎ  رو ﺑﺮ ﻗﻠﺐ ول ﺑﺎ اﺛﺮ اﻳﻦ داﻮن در ﮔﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓآ
ن در ﮔﺮوه ﻣﻴﺪازوﻻم ﺑﺎ آﺑﻠﻮﻛﺮ ﺑﻮدن آن و اﻓﺰاﻳﺶ 
 آن ﻛﻤﺘﺮ  noitadeSﺧﻮاص ﻣﺤﺮك ﻗﻠﺐ ﺑﻮدن دارو و
 از دو ﮔﺮوه وﻟﻲ ﻫﻴﭻ ﻛﺪام .(21 )ﺷﻮدﺗﻮﺟﻴﻪ ﻣﻲ
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻫﺎي ﭘﺎﻳﻪ  درﺻﺪ 51ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ ﺑﻴﺶ از 





 ﺑﻬﺘﺮي اﻳﺠﺎد ﻛﺮد ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ در م ﺑﺨﺸﻲآرا
ﮔﺮوه ﻫﺎي دﻳﮕﺮي از ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ ﻫﻤﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه 
ﻃﻮل ﻣﺪت رﻳﻜﺎوري در ﮔﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل  (.31)ﺑﻮد 
ﺗﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ دﻓﻊ ﺳﺮﻳﻊ ﺗﺮ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﻴﺪازوﻻم ﻛﻮﺗﺎه
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . (31 )ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل از ﺑﺪن ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﺳﺖ
ﻣﺤﺎﺳﻦ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﻴﺪاري ﺳﺮﻳﻊ ﭘﺲ از ﻳﻜﻲ از ﻧﻴﺰ ﻗﺒﻠﻲ 
 در ﺑﺮرﺳﻲ (.41،51 )ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳﺖن  ﻋﻤﻴﻖ آﺳﺪﻳﺸﻦ
ﺷﺪت درد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ 
ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓﺖ 
  .ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻴﺪازوﻻم ﺷﺪت درد ﻛﻤﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ
از ﻫﺮ دو داروي ﻣﻴﺪازوﻻم و ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل اﺳﺘﻔﺎده 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ در . ﻣﻌﻤﻮل اﺳﺖد آرام ﺑﺨﺸﻲ ﺑﺮاي اﻳﺠﺎ
 ﻫﺮ دو دارو اﺛﺮ آرام ﺑﺨﺸﻲ ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه ﻛﻪﻗﺒﻠﻲ 
 ﺗﺮ اﺳﺖ داﺷﺘﻪ و ﻓﻘﻂ رﻳﻜﺎوري ﺑﺎ ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺳﺮﻳﻊ
 و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﻣﺎ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ اي را ﺛﺎﺑﺖ ﻧﻨﻤﻮد .(71،61)
ﮔﺮوه ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل از ﻧﻈﺮ اﻳﺠﺎد آراﻣﺶ و ﺑﻲ دردي ﺑﺮ ﮔﺮوه 
 و redlaWﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﻴﺪازوﻻم ﺑﺮﺗﺮي داﺷﺖ
ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻌﻀﻲ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ (. 81) ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
ﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل از ﻧﻈﺮ ﺧﻄﺮ دﭘﺮﺳﻴﻮن 
ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﺳﻘﻮط اﻛﺴﻴﮋﻧﺎﺳﻴﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺗﺮ از ﮔﺮوه 
 ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﻪ ﺷﻜﻞ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ دوزو ( 91،02) ﺑﻮدﻣﻴﺪازوﻻم 
ﻫﺎي رﻓﻠﻜﺲ  و ﺷﻮد ﻣﻲﭘﻨﻪآ  دﭘﺮﺳﻴﻮن ﺗﻨﻔﺴﻲ وﺳﺒﺐ
  ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻫﻴﭙﺮﻛﺎرﺑﻲ را ﻣﻬﺎر
ﻄﺎﻟﻌﻪ ي اﺧﻴﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻧﻔﻮزﻳﻮن  ﻣ.(91 )ﻛﻨﺪﻣﻲ
ﻄﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﻣﻴﺪازوﻻم از اﻳﻦ ــﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل در دوز ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺧ
ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل ﺑﻪ ﺷﻜﻞ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ دوز  .ﻛﻨﺪد ﻧﻤﻲﺎـﻧﻈﺮ اﻳﺠ
 (61 )ﺷﻮد ﻣﻲﺳﻘﻮط ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن و
ﺷﺎﻳﺪ آراﻣﺶ و ﺑﻲ  .ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داردﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﻣﺎ ﻛﻪ ﺑﺎ 
 ﺑﺎ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﺪ در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻧﻴﺰ دردي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎر
   ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل دﻓﻊ ﻛﺒﺪي دارد ﻟﻴﻜﻦ ﻣﻘﺪاري از ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺖ ﻫﺎي. (61)
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ﻧاﺮﻴﻠﻛ ﻪﻴﻠﻛ ﻲﻳﺎﺳرﺎﻧﺪﻫد ﺮﻴﻴﻐﺗ ار وراد ﺲ )21،19(.  ﺎﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ  
ﻲﻣ ﺪﻴﻳﺎﺗ ار عﻮﺿﻮﻣ ﻦﻳا ﺰﻴﻧ اﺮﻳز ﺪﻨﻛ نارﺎﻤﻴﺑ زا ماﺪﻜﭽﻴﻫ
رد ﺮـﻴﺧﺎﺗ ﻳرــ ـﻧ يروﺎﻜــ ـﺪﻨﺘﺷاﺪ.  رد مﻻوزاﺪﻴﻣ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﻪﭼ ﺮﮔا
يﺎﻫ قﺎﻃا دﺎﺠﻳا رﻮﻈﻨﻣ ﻪﺑ هﮋﻳو ﺖﺒﻗاﺮﻣ يﺎﻫ ﺶﺨﺑ و ﻞﻤﻋ 
ﻲﻣ وراد ﻦﻳا ﻊﻓد ﻲﻟو ﺖﺳا ﻊﻳﺎﺷ ﺶﻣارآرﻮﻀﺣ رد ﺪﻧاﻮﺗ 
 ﻪﻴﻠﻛ ﻲﻳﺎﺳرﺎﻧدﻮﺷ ﻲﻧﻻﻮﻃ) 17(.  يروﺎﻜﻳر نﺎﻣز ﺰﻴﻧ ﺎﻣ ي ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
يﺮﺗ ﻲﻧﻻﻮﻃداد نﺎﺸﻧ لﻮﻓﻮﭘوﺮﭘ هوﺮﮔ ﺎﺑ ار .  يوراد ياﺮﺑ
ﺖﺳا هﺪﺸﻧ شراﺰﮔ يدرد ﺪﺿ ﺖﻴﺻﺎﺧ لﻮﻓﻮﭘوﺮﭘ. ﻲﻟو  رد
ﺮﮔ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ار يﺮﺘﻤﻛ درد هوﺮﮔ ﻦﻳا نارﺎﻤﻴﺑ ﺮﻴﺧا ي ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ هو
 ﻪﻛ ﺪﻧا هدﻮﻤﻧ ﻪﺑﺮﺠﺗ مﻻوزاﺪﻴﻣﻴﻧ عﻮﺿﻮﻣ ﻦﻳا تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﺑ زﺎ
دراد يﺮﺘﺸﻴﺑ. 
  
يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ:   
      ﺟﻮﺗ ﺎﺑـــﺘﻧ ﻪﺑ ﻪــﻣ ﻦﻳا ﺞﻳﺎـﮔ نارﺎﻤﻴﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄـــهوﺮ 
 درد و ﺮﺘﺸﻴﺑ ﻲﺸﺨﺑ مارآ مﻻوزاﺪﻴﻣ هوﺮﮔ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ لﻮﻓﻮﭘوﺮﭘ
ﺪﻨﺘﺷاد يﺮﺘﻤﻛ . ﺮﺘﺗﺎﻛ ﻪﺑ زﺎﻴﻧ ﻪﻛ ﻪﻴﻠﻛ ﻲﺋﺎﺳرﺎﻧ ﺎﺑ نارﺎﻤﻴﺑ رد اﺬﻟ
ﻓﻮﭘوﺮﭘ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺪﻧراد ﻲﻗﺎﻔﺻ ﺰﻴﻟﺎﻳد يراﺬﮔدﻮﺷ ﻲﻣ ﻪﻴﺻﻮﺗ لﻮ.  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ :  
ﻞﮔ ﻦﻳرز يدﺎﺷ ﺮﺘﻛد ﻢﻧﺎﺧ رﺎﻛﺮﺳ زا ﻪﻠﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑ 
 ﺪﻧا هدﻮﻤﻧ يرﺎﻳ ار ﺎﻣ حﺮﻃ ﻦﻳا رد ﻪﻛ ﻲﻧﺎﺴﻛ مﺎﻤﺗ و
و ﻢﻴﻳﺎﻤﻧ ﻲﻣ ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  ﻖﻴﻓﻮﺗ لﺎﻌﺘﻣ ﺪﻧواﺪﺧ زا
ﻢﻳرﺎﺘﺳاﻮﺧ نﺎﻧآ ياﺮﺑ نوﺰﻓا زور.  
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